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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ sitirhtraoetsO =AO()اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل ﻣﻲ
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻛﻨﺪ و ﻣـﻲ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ
(. 3-1) درد ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ﺷـﻮد درﮔﻴـﺮ ﻣـﻲ  AOﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻔﺼـﻠﻲ ﻛـﻪ در ﺷﺎﻳﻊ
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻣﻴـﺪ  در(. 4)ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮﺳﺖ
ﺑﻪ زﻧـﺪﮔﻲ، ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﺣـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻧﻘـﺎﻳﺺ ﭘـﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ (. 4)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺻ ــﻮرت ﺿ ــﻌﻒ و آﺗﺮوﻓ ــﻲ ﻋﻀ ــﻼت اﻃ ــﺮاف زاﻧ ــﻮ 
ﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ اﺧـﺘﻼل ﺑﺨﺼﻮص ﻋﻀﻠ
اﻳـﻦ ﻓﺸـﺎرﻫﺎي (. 5)ﺷـﻮد در ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻚ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﻲ
، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎ (tnemngilalaM)ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و ﻧﺎراﺳﺘﺎﻳﻲ 
ﻫ ــﺎي ﻣﻔﺼــﻠﻲ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻏﻀــﺮوف ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺑﺎﻓ ــﺖ
ﻛﻨﺪرال، ﻛﭙﺴـﻮل ﻣﻔﺼـﻠﻲ و ﻣﻔﺼﻠﻲ، اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎب
  (. 6)دﻫﺪﻏﺸﺎي ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻳﺖ روشﺑـﺮاي درﻣـﺎن اﺳـﺘﺌﻮارﺗﺮ
در (. 5)روﻧﺪداروﻳﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲﻏﻴﺮ ،داروﻳﻲ
داروﻳـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ورزش ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ روش
اﮔﺮﭼـﻪ ورزش در . ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
دﻫﺪ، اﻣﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ AOﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻮﺳـﻂ آن ﻣـﻲ 
ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺧﻄـﺮ در ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼﻳـﻢ ﺟﺎﻧﺒـﻪ و ﺑـﻲدرﻣـﺎن ﭼﻨـﺪ
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 ﻣﻮﻧﻮﺳﺪﻳﻢ ﻳﺪواﺳﺘﺎتﺗﺰرﻳﻖ
  ﭼﻜﻴﺪه
-ﻛﻨﺪ و ﻣﻲﺟﻬﺎن را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل ﻣﻲﺷﺎﻳﻊ( sitirhtraoetsO=AO)اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻳـﻚ دوره ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺷـﻨﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﻮﻧـﻮ ﺳـﺪﻳﻢ . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
  .در ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮي ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﺑﻮد( etatecA odoI muidosonoM =AIM)ﻳﺪواﺳﺘﺎت 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ( ﻫﻔﺘﻪ 8ﮔﺮم، و ﺳﻦ 1± 371ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن )ﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﻧﮋاد وﻳﺴﺘﺎر  81ﺠﺮﺑﻲ ﺣﺎﺿﺮ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗ: ﻛﺎر روش
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ در زاﻧﻮي راﺳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 05)ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﻮﻧﻮ ﺳﺪﻳﻢ ﻳﺪواﺳﺘﺎت ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺗﺰرﻳﻖ درون . ﺳﺎﻟﻢ، ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﻳﻪ و ﺷﻨﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
و  ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم دوره ﺣﻴﻮاﻧـﺎت را ﻛﺸـﺘﻪ . روز ﺑﻮد 82ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﻪ ﻣﺪت  .ر زاﻧﻮي ﭼﭗ آﻧﻬﺎ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪدو 
ﺳﭙﺲ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ و ( 50/0<p)ﻃﺮﻓﻪ از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﭘﺎي ﻣﻔﺎﺻﻞ زاﻧﻮي ﻫﺮ دو
  .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺗﻮﻛﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻤﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 3ﻫـﺎي ﺻـﺤﺮاﻳﻲ در ﻫﻔﺘﻪ، اﺛﺮ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮ روي ﻋﻼﺋـﻢ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧـﻮي ﻣـﻮش  4ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻨﺎ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﻣﺪت : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
دار ي ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ و ﻋﺮض ﻧﺎﺣﻴﻪ( 100/0=p)ي ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه ﻧﺎﺣﻴﻪ ، ﻋﺮض ﻛﻞ(100/0=p)ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲِ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻤﻖ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ( 100/0=p)
ﻫﺎي ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﻧﻮﺳﺪﻳﻢ ﻳﺪواﺳﺘﺎت دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻔﻴﺪي ﺑﺮ ﺷﺪت زﺧﻢﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺮﻧﺎﻣﻪ را ﺑﺮاي درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮدﺗﻮان اﻳﻦ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻬﺒاز اﻳﻦ رو ﻣﻲ. دارد
  
 .ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ، اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ، ﻣﻮﻧﻮﺳﺪﻳﻢ ﻳﺪواﺳﺘﺎت، ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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-ورزش(. 8و7)اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺧﺸـﻜﻲ 
ﻫـﺎي در ورزش(. 2)ﻳﺎ در ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ آﺑﻲ اﺟﺮا ﺷـﻮد 
درﻣ ــﺎن از ﻃﺮﻳ ــﻖ اﺻ ــﻮل ﻫﻴﺪوراﺳ ــﺘﺎﺗﻴﻚ،  ،آﺑ ــﻲ
وري ﻳـﻚ ﻏﻮﻃـﻪﻫﻴـﺪرودﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و اﺛـﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژ
رﻏـﻢ ﻣﺤﺒﻮﺑﻴـﺖ زﻳـﺎد ﻋﻠـﻲ(. 9)ﺷـﻮدﺣﺎﺻـﻞ ﻣـﻲ
ﻫﺎي آﺑﻲ در درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ران و زاﻧـﻮ،  ورزش
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﻛﻤـﻲ در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ وﺟـﻮد 
ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻫﻨﻮز ﺑـﻪ دارد و اﺛﺮات ﻛﻤﻲ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
(. 01و2)ﻃﻮر ﻛﺎﻣـﻞ و دﻗﻴـﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
ﺳـﻮدﻣﻨﺪي  ﻫـﺎ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺶ از ﺗﻮﺻﻴﻪ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
  . آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻤﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﺑـﺮ اﻛﺜﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﻀﻲ ﮔﺰارش  ،ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲروي ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﻮاﻣـﻞ را ﻛﺮده
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ (. 41-11و2) اﺛﺮﮔ ــﺬار ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ 
ﭘﻴﭽﻴ ــﺪﮔﻲ و دﺷ ــﻮاري ﻛﻨﺘ ــﺮل دﻗﻴ ــﻖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎ، 
ﺮان ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﮋوﻫﺸﮕ
(. 61و51) ﻛﻨﻨـﺪﻫـﺎي ﺣﻴـﻮاﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲﻣـﺪل
ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺟـﺮا ﺑـﻮدن روش 
، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻫﺎي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ روي ﻣﺪل
دﻳـﺪه رخ رﺳـﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ ﻛـﻪ در ﺑﺎﻓـﺖ آﺳـﻴﺐ ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ . دﻫﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ  ﻣﻲ
رﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﺷﻲ از اﺟـﺮاي  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮاي ﺑﺮ
دﻳـﺪه، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ روي ﺑﺎﻓـﺖ آﺳـﻴﺐ
  . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ
اي ﻛﻪ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت آﺑﻲ را ﺑﺮ روي ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ،اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺪ
ﮔـﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺮ ﺧـ ــﺎﻟﺺ ورزش آﺑـ ــﻲ ﺑـ ــﺮ روي و ﺑﺮرﺳـ ــﻲ اﺛـ  ــ
ﻧﺸـﺎن . رﺳـﺪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﻮﻧﻮ ﺳﺪﻳﻢ 
( etatecAodoI muidosonoM =AIM)ﻳﺪواﺳﺘﺎت 
در زاﻧ ــﻮي ﻣ ــﻮش ﺻ ــﺤﺮاﻳﻲ اﻳﺠ ــﺎد اﺳ ــﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درد، ﺗﻮرم و ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﻏﻀـﺮوف  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻔﺼﻠﻲ دﻗﻴﻘﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ 
ﻛﻪ  AIMﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ (. 81و71) ﺑﺎﺷﺪاﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ ﻳﻚ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨـﺪه ﮔﻠﻴﻜـﻮﻟﻴﺰ ﻣـﻲ 
ﻛﻨﺪ و ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻏﻀـﺮوف را ﻛﻨﺪروﺳﻴﺖ را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
ﻟﺬا ﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ (. 71) ﺷﻮدﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ
اﺛﺮ ﻳﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷـﻨﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧـﻮي 
ﻫ ــﺎي ﺎﺧﺺﻣ ــﻮش ﺻ ــﺤﺮاﻳﻲ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺷـ ـ
ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻤﻖ ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻋـﺮض 
ي ﺗﺨﺮﻳـﺐ ي ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه و ﻋﺮض ﻧﺎﺣﻴﻪﻛﻞ ﻧﺎﺣﻴﻪ
  .دار ﺑﻮدﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  
   ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮده ﻛـﻪ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ 
ﺳـﺮ ﻣـﻮش ﺻـﺤﺮاﻳﻲ ﻧـﺮ ﻧـﮋاد وﻳﺴـﺘﺎر  81ﻣﻨﻈـﻮر 
از ( ﻫﻔﺘ ــﻪ 8ﮔ ــﺮم و ﺳــﻦ 1± 371ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ وزن )
ﺗﻜﺜﻴ ــﺮ  ﺣﻴﻮاﻧ ــﺎت آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ  ﻣﺮﻛ ــﺰ ﭘ ــﺮورش و
ﺗﻬﻴﻪ و ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ( آﻣﻞ)اﻧﻴﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر ﺷﻤﺎل اﻳﺮان 
ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ . ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﻨﺘـﺮل ﺳـﺎﻟﻢ، ﻛﻨﺘـﺮل ﭘﺎﻳـﻪ و ﺗﻤـﺮﻳﻦ، : ﺳﻪ ﮔـﺮوه 
ﺗ ـﺎﻳﻲ در  3ﺣﻴﻮاﻧ ـﺎت ﺑ ـﻪ ﺻـﻮرت . ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ
 22 ﻫـﺎي ﻣﺨﺼـﻮص، در ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑـﺎ دﻣـﺎي ﻗﻔـﺲ
 ﺗـﺎرﻳﻜﻲ  ﺑـﻪ  روﺷﻨﺎﻳﻲ ﻪﭼﺮﺧ ،ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد درﺟﻪ2±
 درﺻــﺪ 5 ±05 ﻫــﻮا رﻃﻮﺑــﺖ و ﺳــﺎﻋﺖ 21:21
ي ﻧﮕﻬ ــﺪاري ﺷ ــﺪﻧﺪ و ﻣ ــﻮارد ﻣﻨ ــﺪرج در ﺑﻴﺎﻧﻴ ــﻪ 
ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ در ﺧﺼﻮص ﻛﺎر ﺑﺎ ﺣﻴﻮاﻧﺎت آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ 
ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﺎ ﻏﺬاي ﺗﻮﻟﻴﺪي . در ﻣﻮرد آﻧﺎن رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪ
 ،ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺧﻮراك دام ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻠـﺖ اﺳـﺖ 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻏـﺬاي آزﻣـﻮدﻧﻲ . ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺑﻬﭙﺮور ﺑﻮد ﻛـﻪ آزاداﻧـﻪ  دام ﺗﻮﻟﻴﺪي ﺷﺮﻛﺖ ﺧﻮراك
 ﻣـﻮرد  آب ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. در اﺧﺘﻴﺎر ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﻴﻠـﻲ  005 ﺑﻄﺮي در آزاد ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺣﻴﻮان ﻫﺮ ﻧﻴﺎز
 ﻫـﺎ آن اﺧﺘﻴـﺎر  در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺣﻴﻮاﻧﺎت وﻳﮋة ﻟﻴﺘﺮي
 ﺑـﻪ  اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ. ﺷﺪ داده ﻗﺮار
 ﻣﺤـﻴﻂ در ﻣﻄﻠـﻮب ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﺗﻨﻔﺴـﻲ، ﻫـﺎيﺑﻴﻤـﺎري
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﺎﻋﺚ . ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺶ
اﺳــﺘﺮس در آﻧﻬــﺎ و در ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﺗﻐﻴﻴــﺮ ﺷــﺮاﻳﻂ 
ﺷﻮد، ﺟﻬﺖ ﺣﺼﻮل ﺣﺎﻟـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ  ،ﺳﺎزش ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ 
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  اﺟـﺮاي  از ﻗﺒﻞ(. 61) ﺟﺪﻳﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ
 يﻧﺤـﻮه  ﺑـﺎ  روز ﭼﻨـﺪ  ﻣـﺪت  ﺑﻪ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ،
 آﺷـﻨﺎ  در اﺳﺘﺨﺮ ﻣﺨﺼﻮص ﺟﻮﻧـﺪﮔﺎن  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﺠﺎم
 ﺷـﺎﻣﻞ  ي ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  .ﺷﺪﻧﺪ
 4/5-3دﻗﻴﻘﻪ و ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ  01ﺷﻨﺎ ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻣﺪت 
(. 91) روز ﻣﺘـﻮاﻟﻲ ﺑـﻮد  2ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ، ﺑـﺮاي ﺳﺎﻧﺘﻲ
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درﺟـﻪ  23ي ﻣﺨﺼﻮص ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﺎ دﻣـﺎي  ﺣﻮﺿﭽﻪ
ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑـﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 4/5-3ﮔﺮاد، ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺳﺎﻧﺘﻲ
روز  82دﻗﻴﻘ ــﻪ در ﻫ ــﺮ ﺟﻠﺴــﻪ و ﺑ ــﺮاي  51ﻣ ــﺪت 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠـﺎد اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ در زاﻧـﻮي (. 91)ﺑﻮد
ﻣﻔﺼ ــﻠﻲ ﻫ ــﺎي ﺻ ــﺤﺮاﻳﻲ، از ﺗﺰرﻳ ــﻖ درون ﻣ ــﻮش
اﺑﺘـﺪا ﺣﻴـﻮان را . ﻣﻮﻧﻮﺳﺪﻳﻢ ﻳﺪو اﺳﺘﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
و  (05-03gk/gm)ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ زﻳﺮﺻـﻔﺎﻗﻲ ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﺑﻴﻬﻮش ﻛﺮده و ﺣﻴﻮان را ﺑﻪ  (5-3gk/gm)زاﻳﻼزﻳﻦ 
 09ﭘﺸﺖ ﻗﺮار داده و زاﻧﻮي ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ را در زاوﻳـﻪ 
ﻲ در زﻳﺮ ﻜﺗﺎﻧﺪون ﻛﺸﻜ. درﺟﻪ ﺧﻢ ﺷﺪن ﻗﺮار دادﻳﻢ
اﺳﺘﺨﻮان ﻛﺸـﻜﻚ ﻟﻤـﺲ ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
ﻣﺤﺼـﻮل )دوز ﻣﻮﻧﻮﺳـﺪﻳﻢ ﻳـﺪو اﺳـﺘﺎت ﺗﺰرﻳﻖ ﺗـﻚ 
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ و  05ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ( hcirdlA-amgiSﺷﺮﻛﺖ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﺮﻧﮓ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ )ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 1ﻏﻠﻈﺖ 
ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺷـﻜﻞ در . در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﺮدﻳﻢ( 001-U
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ  05زاﻧﻮي ﭼﭗ آزﻣﻮدﻧﻲ، 
ﻳﻚ روز ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﻧﻮﺳـﺪﻳﻢ (. 12و02) ﮔﺮدﻳﺪ
ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ آﻏﺎز ﮔﺮدﻳـﺪ و ﭘـﺲ از ﻳﺪو اﺳﺘﺎت، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺑـﺎ  ﮔـﺮوه ﻫـﺎ  ﺗﻤـﺎم  ،82اﺗﻤﺎم دوره در روز 
 ﺻـﻔﺎﻗﻲ  زﻳﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺎﻳﻪ در و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﺎﻣﻼً
ﺑﻴﻬﻮش  زاﻳﻼزﻳﻦ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ از ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺎده
ﻫـﺎ، ﻣﻔﺎﺻـﻞ آوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ .ﺷﺪﻧﺪ و ﻛﺸﺘﻪ
ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻳﺴﺘﺎل ) ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﭘﺎي زاﻧﻮي ﻫﺮ دو
 ﻗﻴﭽ ــﻲ ﺗﻮﺳ ــﻂ (ﻧ ــﻲران و ﭘﺮوﻛﺴ ــﻴﻤﺎل درﺷ ــﺖ 
دﻗﺖ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﻫﺎي ﻧﺮم آن ﺑﺎ و ﺑﺎﻓﺖ ﺟﺪا ﻣﺨﺼﻮص
آﻧﮕﺎه، ﻫﺮ زاﻧـﻮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ در داﺧـﻞ . ﺷﺪ
ﺳﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻛﺪدار ﺣـﺎوي ﻣﺤﻠـﻮل ﺳﻲ 05وﻳﺎل 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي %  01ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ 
ﺗﻤ ــﺎم ﻣﺮاﺣ ــﻞ ﻫﻴﺴ ــﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ . ﻓﺮﺳ ــﺘﺎده ﺷ ــﺪ 
ﻫﺎ زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺑـﺎ ﺗﺄﻳﻴـﺪ آزﻣﺎﻳﺶ
ﺎﻟﻌ ــﺎت در ﺑﺨــﺶ ﻣﻄ. اﻳﺸ ــﺎن اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
 27ﻫـﺎي ﻓـﻮق را ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻗـﺮار دادﻳـﻢ ﺗـﺎ ﻋﻤـﻞ % 5ﺳﺎﻋﺖ در اﺳﻴﺪ ﻓﺮﻣﻴـﻚ 
ﺳﭙﺲ . دﻳﻜﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد
در اﺗ ــﺎﻧﻮل ﺧﺸــﻚ ﺷ ــﺪه، در ﭘ ــﺎراﻓﻴﻦ ﻓ ــﺮو ﺑ ــﺮده 
ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﭘﺲ از آن ﻣﻘﻄﻊ ﻓﺮوﻧﺘﺎل و ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل از  ﻣﻲ
 ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﺗﻬﻴـﻪ . راﻧﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﻮد -ﻧﺌﻲﻣﻔﺼﻞ درﺷﺖ
اﺋـﻮزﻳﻦ -آﻣﻴـﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴـﻴﻠﻴﻦ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ رﻧـﮓ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﻧ ــﻮري ﻣ ـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗ ــﺮار 
از ﻧﻈـﺮ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻫﻴﺴـﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮي از . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻣﻲ
  AMREارﻣـﺎ ﮔﺮﺗﻴﻜـﻮل ﻣـﺪرج ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ 
آﻟﻤﺎن ﺑﺮاي  (ssieZ) و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ زاﻳﺲ( napaJ)
ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﺷـﺎﺧﺺ. دﻳـﺪن ﻻم ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
ﻫـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﺎﻳﺶﻫﻴﺴـﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در اﻳـﻦ آز
اﻟﻤﻠﻠــﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت دﺳــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﻧﺠﻤــﻦ ﺑــﻴﻦ
 hcraeseR sitirhtraoetsO)اﺳـــــﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ 
، ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺴـﺒﺖ ﻋﻤـﻖ ( lanoitanretnI yteicoS
، ﻋـﺮض ﻛـﻞ (snoiseL fo oitaR htpeD)ﺿـﺎﻳﻌﻪ 
 noitarenegeD latoT) ي ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺷـﺪهﻧﺎﺣﻴـﻪ
ر ي ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻃـﻮ و ﻋﺮض ﻧﺎﺣﻴـﻪ ( htdiW
( htdiW noitarenegeD tnacifingiS) دارﻣﻌﻨـﻲ
ﻧﺴـﺒﺖ ﻋﻤـﻖ ﺿـﺎﻳﻌﻪ، ﻣﻴـﺰان ﻋﻤـﻖ ﺗﺨﺮﻳـﺐ . ﺑـﻮد
ي ﺷـ ــﺎﻣﻞ ﻧـ ــﻮاﺣﻲ ﺗﺨﺮﻳـ ــﺐ ﺷـ ــﺪه )ﻏﻀـ ــﺮوف 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از ﻣـﻲ ( ﻫﺎﻫﺎ و ﭘﺮوﺗﺌﻮﮔﻠﻴﻜﺎن ﻛﻨﺪروﺳﻴﺖ
ي وﺳﻂ ﻫﺮ دو ﺑـﺮش ﺳـﺎﺟﻴﺘﺎل و ﻓﺮوﻧﺘـﺎل از ﻧﻘﻄﻪ
ي ﻋـﺮض ﻛـﻞ ﻧﺎﺣﻴـﻪ . آﻳـﺪ ﻧﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣـﻲ درﺷﺖ
اي از ﻏﻀـﺮوف ﻫﻤﺎن ﻋﺮض ﻛﻞ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه،
ﻣﻔﺼــﻠﻲ اﺳــﺖ ﻛــﻪ دﭼــﺎر ﺗﻐﻴﻴــﺮات دژﻧﺮاﺗﻴــﻮ 
ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳـ ــﻴﻮن ﻣـ ــﺎﺗﺮﻳﻜﺲ، ﺗﺨﺮﻳـ ــﺐ /ﺗﺨﺮﻳـ ــﺐ)
( ﭘﺮوﺗﺌﻮﮔﻠﻴﻜﺎن، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﻣﺮگ ﻛﻨﺪروﺳـﻴﺖ 
ي ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺷـﺪه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻋﺮض ﻧﺎﺣﻴﻪ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ي ﻋـﺮض ﻏﻀـﺮوف دار ﻧﻴـﺰ اﻧـﺪازهﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ
ﻳـﺎ % 05ﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ آن ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان درﺷﺖ
(. 22) ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟـﺪي ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﮔﺸـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺻﺪﻣﺎت، ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺷﺎﺧﺺ
ﮔﺮﻓﺖ ﺗـﺎ ﻓﻮق، ﻧﻤﺮاﺗﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ
 ±ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺑﺘﻮان اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻮق را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻤﻲ 
ﺑﻴـﺎن ﻧﻤـﻮده و آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري ( ﻧﺪارداﻧﺤـﺮاف اﺳـﺘﺎ
ﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ دﻗﻴﻘﻲ را در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﺻـﺪﻣﺎت ﭘـﺎﺗ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري (. 12) اراﺋﻪ ﻛﺮد
ﻃﺮﻓـﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ، از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
و ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ آن  50/0<pﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ داراي ﺗﻔـﺎوت ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺪام ﮔﺮوه
( yekuT)از آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗـﻮﻛﻲ  ،ﻣﻌﻨﺎدار ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣـﺎري ي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺠﻛﻠﻴﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
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  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
   ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
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ﻋﻤﻖ ﺿﺎﻳﻌﻪ، اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷﻨﺎ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻫـﺎ در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 100/0=p)ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد 
 .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﻧﻤﻮدار 
ﮔﺮوه ﺷﻨﺎ و ﮔـﺮوه  :ي ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪهﻧﺎﺣﻴﻪﻋﺮض ﻛﻞ 
ي ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﻳﻪ، در ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ ﻋـﺮض ﻛـﻞ ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري داﺷـﺘﻨﺪ 
اراﺋـﻪ  2ﻫـﺎ در ﻧﻤـﻮدار ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 100/0=p)
 .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑـﻴﻦ  :داري ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﻋﺮض ﻧﺎﺣﻴﻪ
ﻋـﺮض  دو ﮔﺮوه ﺷﻨﺎ و ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﻳﻪ، از ﻟﺤﺎظ ﺷﺎﺧﺺ
دار ﻧﻴﺰ اﺧـﺘﻼف ي ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻧﺎﺣﻴﻪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ (. 100/0=p)ﻣﻌﻨـﺎداري وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 3ﻫﺎ در ﻧﻤﻮدار ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫــﺎي ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ ﻓﻮﺗــﻮﻣﻴﻜﺮوﮔﺮاف 
آﻣﻴـﺰي ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري از ﻣﻘﺎﻃﻊ رﻧﮓ
ﻫـﺎ در ي ﮔﺮوهاﺋﻮزﻳﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﻪ-ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ
 .ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖاراﺋ 1ﺷﻜﻞ 
  
   يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴوﻧﺘ ﺑﺤﺚ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﺛـﺮ ﻳـﻚ دوره ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺷـﻨﺎ ﺑـﺎ 
ﺷــﺪت ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧ ــﻮي ﻣ ــﻮش 
ﺻﺤﺮاﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﻣﻔﺼـﻠﻲ 
. ﻣﻮﻧﻮﺳﺪﻳﻢ ﻳﺪو اﺳﺘﺎت ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧـﻞ ﻣﻔﺼـﻠﻲ ﻣﻮﻧـﻮ ﺳـﺪﻳﻢ ﻳﺪواﺳـﺘﺎت در 
ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  زاﻧﻮي ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ
ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درد، ﺗﻮرم و ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻏﻀـﺮوف ﻣﻔﺼـﻠﻲ 
ﻫـﺎي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻋـﺪاد ﺣﺎﺻـﻠﻪ (. 02و81،71) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻨﺪي اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﺑﺮ اﺳﺎس درﺟﻪ
اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ درﺟـﺎت ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در 
 3ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در ﮔﺮﻳـﺪ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮي ﻣﻮش
اﻟﺒﺘـﻪ ﻳﻜـﻲ از (.  22) ﮔﻴﺮﻧـﺪﻗـﺮار ﻣـﻲ( ﻣﺘﻮﺳـﻂ)
ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﻣـﺪل اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫـﺎي ﺣﻴـﻮاﻧﻲ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ اﻛﺜـﺮ ﻣـﺪل
رﺳﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻛﺜـﺮ ﻳـﺎ ﺳﺮﻳﻌﻲ دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر ﺑـﺮاي ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣـﺪل 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ اﻧﺴﺎن ﻣﺤـﺪود ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑـﻴﻦ ي ذاﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻔﺎوتﻫﺎﺗﻔﺎوت
ﻫﺎي ﭼﻬﺎرﭘﺎ و دو ﭘﺎ، ﺧﻼءﻫﺎي زﻳﺎدي در راﺑﻄﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﺣﻴـﻮاﻧﻲ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪل 
ﻋﻼوه (. 8)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آن ﺑﺎ ﻣﺪل اﻧﺴﺎﻧﻲ وﺟﻮد دارد 
ﻫﺎي اﻟﻘﺎ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻮﻧﻮﺳـﺪﻳﻢ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺪل
ﺳـﺎزي ﻳﺪو اﺳﺘﺎت ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ را ﺷـﺒﻴﻪ 
ﻛﻨﺪ اﻣﺎ ﺷﺒﺎﻫﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺟﺰاي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻧﻬﻔﺘﻪ در ﻣﻲ
 اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ اﻧﺴﺎن ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧـﺪه اﺳـﺖ 
ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻣﻬـﺎر ﻛﻨﻨـﺪه  AIMﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ (. 32)
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﻨﺪروﺳﻴﺖ را ﻣﺨﺘﻞ ﮔﻠﻴﻜﻮﻟﻴﺰ ﻣﻲ
ﺷﻮد و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻏﻀﺮوف ﻣﻲ ،ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ  آوردﻫﻴﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ را ﺑﻮﺟـﻮد ﻣـﻲ 
 ﺟﻬـﺖ(. 42و71)ﺑﺎﺷـﺪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ اﻧﺴـﺎن ﻣـﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ روش ﻫﻴﺴـﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
 ﺷـ ــﺎﺧﺺ 3ﺑﻜـ ــﺎر ﮔﺮﻓﺘـ ــﻪ  ﺷـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ در آن از 
ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻤﻖ ﺿـﺎﻳﻌﻪ، ﻋـﺮض ﻛـﻞ 
ي ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه ي ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه و ﻋﺮض ﻧﺎﺣﻴﻪﻧﺎﺣﻴﻪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ (. 12) دار اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﻨﺎ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺮرﺳﻲﺑ
اﺛﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﺑﻲ در ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ در 
  .اﻳﻦ ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ دارد
ي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ روي اي دﻳﮕﺮ، اﺛﺮ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﻴﺸﺮوي ﻋﻼﺋـﻢ در ﻣـﺪل ﺗﺠﺮﺑـﻲ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ در 
. ﻫـﺎي ﺻـﺤﺮاﻳﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖﻣـﻮش
ﺠــﺎم ارزﻳـ ـﺎﺑﻲ ﻣﺤﻘﻘــﺎن در ﭘﺎﻳــﺎن و ﭘــﺲ از اﻧ
ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺑـﺎ 
ﺷـﺪت ﻛـﻢ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﺗ ـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﺑ ـﺮ ﺷـﺪت 
ﻫﺎي ﻏﻀﺮوﻓﻲ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ  زﺧﻢ
اﻣﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑـﺎ ﺷـﺪت زﻳـﺎد ﻣﻮﺟـﺐ از  ،ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﻏﻀﺮوف ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
ت ﭘﻴﺸـﻴﻦ اﻳﻦ اﺛﺮ دوﺟﺎﻧﺒﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎ (. 52) ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺮاي ﻣﺜـﺎل ﺗـﻼش 
ﺷــﺪت زﻳــﺎد داراي اﺛــﺮ ﺗﺨﺮﻳﺒــﻲ ﺑــﺮ زاﻧــﻮي 
ﻣﻴﻨﻴﺴـﻜﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷـﺪه ﻣـﻮش دارد ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺛـﺮ در 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ (. 72و62) ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖﻣﻮش
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺧﻴـﺮ ﺑـﺮ ﻏﻀـﺮوف ﻣﻔﺼـﻠﻲ اﺳـﺐ 
دﻫﻨﺪه اﺛﺮ دوﺟﺎﻧﺒﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑـﺮ ﻧﺸﺎن
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﺴـﻴﻢ ﻏﻀـﺮوف ﻣﻔﺼـﻠﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﺷـﻜﻞ و 
ي دﻳﮕـﺮي ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ آﺛـﺎر ﻳـﻚ ﭘـﮋوه(. 92و82)
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ﻧﺴـﺒﺖ ﻋﻤـﻖ ( اﻧﺤـﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ±ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻧﻤﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  -1ﻧﻤﻮدار 
ي ﺻـﺪﻣﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮ دﻫﻨـﺪه ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸـﺎن . ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 
ﻋـﺮض ﻛـﻞ ( اﻧﺤـﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ±ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻧﻤﺮات ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي  -2ﻧﻤﻮدار 
ي دﻫﻨـﺪه ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸـﺎن . ي ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮﻧﺎﺣﻴﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﺻﺪﻣﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
 
ي ﻋـﺮض ﻧﺎﺣﻴـﻪ ( اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﻧﻤﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  -3ﻧﻤﻮدار 
-ﻧﺸـﺎن ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻﺗﺮ . دار ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘـﺮ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪي ﺻﺪﻣﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲدﻫﻨﺪه
  
ﻫـﺎي ﺻـﺤﺮاﻳﻲ دﭼـﺎر اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻣﻔﺼﻞ ﻣـﻮش 
داﻧﺸﻤﻨﺪان درﻳﺎﻓﺘﺪ ﻛـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﻮازي .  ﭘﺮداﺧﺖ
ﻛﻨﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﺣﻔـﻆ ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻨﺪروﺳﻴﺖ را ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ
در ﻣﻔﺼﻞ ( nacylgoetorP)ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮوﺗﺌﻮﮔﻠﻴﻜﺎن 
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ . ﺷﻮداﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺘﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﺮ روي ﺗﺮدﻣﻴﻞ ﻣـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻮازي 
ﻫﻴﺴ ــﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﺷ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻔﻴ ــﺪي را در زاﻧ ــﻮي 
اي در ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 8) ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
ﻛـﻪ در ﻣ ـﻮرد اﺛ ــﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨــﻲ ﺷـﻨﺎ ﺑ ــﺮ روي 
اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻫﻴﻬﺎﻧـﮓ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ورزش اﺷـﺎره ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
او ﮔـﺰارش ﻛـﺮد ﻛـﻪ . ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد  ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎ و ﺗﺮﻛﻴﺐ آن ﺑﺎ درﻣﺎن از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﻴـﺪان 
ﻳﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ /ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ وﻣﻐﻨﺎﻇﻴﺴﻲ اﻳﺴﺘﺎ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻏﻀﺮوف ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ در درﺟﺎت زﺧﻢ
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛـﺮ اﺳـﺖ روش اﻳﺠـﺎد (. 91) ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻮد
اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺑـﺎ روش اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه در ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﺑﺎﺷـﺪ، آﻧﻬـﺎ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﭘﺎﭘـﺎﺋﻴﻦ و ﺎوت ﻣﻲﺟﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔ
ﻫـﺎ ﻳـﺎ ﻫﻴﺴﺘﺌﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺒﺎﻫﺖ
ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳـﻦ ﻣـﺪل ﺑـﺎ ﻧـﻮع اﻧﺴـﺎﻧﻲ آن ﺗﻔﺎوت
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ورزش ﻳﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴـﻖ ﺗـﺮ . ﻧﭙﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، در ﻏﻀﺮوف ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺳﻴﮕﻨﺎل
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺑﻪ واﻛﻨﺶ
               ﺗﻮاﻧﻨــﺪ ﺗﻐﻴﻴــﺮات آﻧﺎﺑﻮﻟﻴــﻚﺷــﻮﻧﺪ و ﻣــﻲﻣــﻲ
(. 8) ﻫـﺎ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪ را در اﻳﻦ ﺑﺎﻓـﺖ ( cilobanA)
ﻫﺎي ورزش درﻣﺎﻧﻲ آﺑﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ورزش روش
در ﺧﺸﻜﻲ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ داراي 
وري ﻪدر ﺷـﻨﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻏﻮﻃ ـ(. 2) ﻣﺰﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ
آب ﺑﺎر وارده ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺮﻛﺎت ﻓﻌـﺎل را ﺑـﺮ ﻣﻔﺎﺻـﻞ 
دﻫﺪ، ﻋﺪم راه رﻓﺘﻦ ﺑﺮ روي زﻣﻴﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻛﻤﺘـﺮ در ،ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﺗﺤﻤـﻞ ﻛﻨﻨـﺪه وزن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪ، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ آب داﻣﻨﻪ
دﻫـﺪ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺛﺮ ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
دﻣﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ آب ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿـﺪ درد دارد، اﺳﭙﺎﺳـﻢ 
دﻫﺪ، ﮔﺮدش ﺧـﻮن را ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻀﻼﻧﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺑﺨﺸﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﺳـﻬﻮﻟﺖ ﺣﺮﻛـﺖ ﻛﻤـﻚ ﻣﻲ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن داده(. 03و2) ﻛﻨﻨـﺪﻣـﻲ
ﺑﺮﺷﻲ ﻳﺎ ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺣﺮﻛﺎت  ،ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻓﺸﺎري
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي ﻣـﻲ  و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت 
ﻫـﺎي ﻏﻀـﺮوﻓﻲ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻠﻮل 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺸﺎر ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ داﺋﻢ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ، ﻓ β1-اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
در (. 23و13) ﺷ ــﻮد KPAM83pﻣﻮﺟــﺐ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ 
ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺮﺧﺸـﻲ ﻓﺸـﺎري ﭘﻮﻳـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
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ﺿـﺎﻳﻌﺎت ؛ (ﺑﺮاﺑﺮ 01ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ )ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﻳﻪ : A. اﺋﻮزﻳﻦ-آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻴﺴﺘﻮﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﻔﺎﺻﻞ زاﻧﻮي ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﺎ رﻧﮓ -1ﺷﻜﻞ 
ﺑﻪ رﻧﮓ ﻗﺮﻣـﺰ ﺻـﻮرﺗﻲ ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ دﻗـﺖ . ﺷﻮدﻧﻲ دﻳﺪه ﻣﻲدر ﺳﻄﺢ ﻏﻀﺮوف اﺳﺘﺨﻮان درﺷﺖﻫﺎي ﻏﻀﺮوﻓﻲ و اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻓﺮورﻓﺘﮕﻲ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺑﺎ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﺳﻠﻮل
؛ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺑﺴـﻴﺎر (ﺑﺮاﺑـﺮ  01ﺑﺰرﮔﻨﻤـﺎﻳﻲ )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﻨﺎ  :C. ؛ ﻏﻀﺮوف ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺧﺎﺻﻲ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖ(ﺑﺮاﺑﺮ 01ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ  :B. ﺪﻓﺮﻣﺎﺋﻴ
 2,3 ﺑﺎ درﺷـﺖ ﻧﻤـﺎﻳﻲ  ﻓﻮﺗﻮﻣﻴﻜﺮوﮔﺮاف :D. ﻴﺮ رﻧﮓ ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﻛﻢ ﻋﻤﻖ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ آن ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻏﻀﺮوﻓﻲ در ﻋﻤﻖ ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﻄﺤﻲ ﺑﻮده ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺗﻐﻴ
و ( htpeDegalitraC =DC) ، ﻋﻤـﻖ ﻏﻀـﺮوف )htpeD noitarenegeD =DD(دﻫﺪ؛ ﻋﻤﻖ ﺿـﺎﻳﻌﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻳﺎ ﻛﺴﺮ ﻋﻤﻖ ﺿﺎﻳﻌﻪ  يﻧﺤﻮه ﻛﻪ ﺑﺮاﺑﺮ
ﺑﺎ  ﻓﻮﺗﻮﻣﻴﻜﺮوﮔﺮاف :E .ﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ,ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ 1ﻫﺮ ﭼﻪ ﻋﺪد ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﺪد ؛ )oitaR htpeD noitarenegeD =DC/DD(ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻤﻖ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
ﻋـﺮض ﻛﻠـﻲ  )htdiw noitarenegeD latoT =WDT( ؛ ﺑﺎﺷﺪﮔﻴﺮي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲﺗﻜﻨﻴﻚ اﻧﺪازه يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﺑﺮاﺑﺮ ﻛﻪ  2,3ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ 
ﻋﺮض ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ از ﺳـﻄﺤﻲ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  )htdiW noitarenegeD tnacifingiS =WDS( ،ﺷﻮدﮔﻴﺮي ﻣﻲﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﻛﻪ از ﺳﻄﺢ اﺻﻠﻲ ﻏﻀﺮوف اﻧﺪازه
  .ﺷﻮدﻣﻲ ﮔﻴﺮياﻧﺪ اﻧﺪازهﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪهﻫﺎي ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴﻤﻲ از ﺳﻠﻮل
  
از ﺣﺮﻛﺖ  اي ي ﭼﺮﺧﻪﺷﻨﺎ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ(. 33) ﻛﻨﺪﻣﻲ
رﺳﺪ ﭼﺮﺧﻪ ﻣﺘﻨـﺎوب ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻣﺘﻨﺎوب اﻧﺪام اﺳﺖ
ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺪروﺳﻴﺖ ﻫـﺎي   ﻓﺸﺎر ﭘﻮﻳﺎ داراي اﺛﺮ
ﻏﻀﺮوف اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣـﺮ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﻬـﺎر ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  
ﺻـ ــﻮرت  β1-و ﻣﻬـ ــﺎر اﻳﻨﺘﺮﻟـ ــﻮﻛﻴﻦ  KPAM83p
ﮔﻴـﺮد و ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﺛـﺮات ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و  ﻣـﻲ
ﻣﻬﻢ ﺗﺮ از اﻳـﻦ ﻧﻴـﺮوي ﻫـﺎي (. 91)ﺷﻮدﺳﻨﺘﺰي ﻣﻲ
ﻓﺸﺎري در اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ 
ﻪ ورزش در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛ ـ(. 8)دارﻧﺪ
ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺟـﺬب ﺣﻔﻆ ﭘﺮوﺗﺌﻮﮔﻠﻴﻜﺎن
ﺿﺮﺑﺎت ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص در ﻏﻀـﺮوف ﻣﻔﺼـﻠﻲ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻓﺸـﺎر . ﻣﻄـﺮح ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﻧﻘـﺶ دارد 
 NACAاي از ﻃﺮﻳــﻖ ﺗﺤﺮﻳــﻚ ﻛﺸﺸــﻲ ﭼﺮﺧــﻪ 
ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ  GPو ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻬﺎر ﺳﻨﺘﺰ  ANRm
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. 8)ﺷـﻮد ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻏﻀـﺮوف ﻣـﻲ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ورزش ﺷـﻨﺎ  ﺗﻮانﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
ﻣﻮﺟـــﺐ ﺑﻬﺒـــﻮدي ﻋﻼﺋـــﻢ ﻫﻴﺴـــﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
ﺑﺎ اﻳـﻦ . ﺷﻮداﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮي ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻲ
وﺟﻮد، اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
ﻫـﺎي آﺗـﻲ ﺑـﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ دارد و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي در ﺗﻤﺮﻳﻦ) ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮنﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣ
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ( ﻣﺪت ﻣﺘﻔـﺎوت آب و ﺧﺸﻜﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت و 
ﻫــﺎي ﻏــﺬاﻳﻲ و داروﻳــﻲ ﻣﺼــﺮف ﺳــﺎﻳﺮ ﻣﻜﻤــﻞ 
  .ﺑﭙﺮدازﻧﺪ( ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ درﻣﺎن)
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Background: Osteoarthritis is the most common form of synovial joint diseases which affect old 
people all around the world and can lead to chronic pain and severe disability.  The aim of present 
study was to investigate the therapeutic effect of swimming exercise on MIA-induced osteoarthritis in 
male rats’ knee joint. 
Methods: Eighteen Wistar male rats (weight of 173±1 g, 8 weeks old) were randomly divided into 3 
experimental groups: intact control, monosodium Iodoacetate (MIA) only and swimming. Intra-
articular injection of MIA (50µl) was applied on rats’ right knee, similarly saline was injected in left 
knees. Training program used in the study was swimming with moderate intensity for 28 days. After 
the completion of the protocol, rats were killed and both knees of the animals were assessed 
histopathologically. One-way ANOVA (p<0/05) and post-hoc Tukey test were used for statistical  
analysis of data. 
Results: Results indicated that moderate swimming training for 4 weeks significantly improved 
osteoarthritic symptoms of rats’ knee in 3 histopathological measures of Depth Ratio of Lesions 
(p=0/001), Total Degeneration Width (p=0/001) and Significant Degeneration Width (P=0/001). 
Conclusion: The findings of the present study showed that a moderate swimming training program 
exerts a beneficial influence on cartilage lesions induced by monosodium iodo acetate injection. Thus, 
the training protocol used in this study can be recommended for the treatment of osteoarthritis. 
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